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555 681 . 1 

Die Erfindung betrifft eine Inhalationsvorrichmng, bei 
wclchcr ein mit eincr Dosicrcinrichtung ausgcriisteter 
Acrosolbchaiter, aus dcm durch Niedcrdriicken eines durch 
Fed?rkraft m SchliesssteUung gehaltencn rohrcntormigcn 
Spruhstuuens eine bcmesscnc Dosis Fluid durch den Spriih- 
stutzcn cntnehmbar ist. in einem Gehause angcordnct ist und 
das Gehause fur den Aerosolbehalter Auenahmemittel, die 
den Spruhstutzen seiilich abdichtend fesihalten und die Ent- 
nahme einer Dosis Fluid durch Niederdriicken des Aerosolbe- 
halters gestattcn. eincn mit den Au&iahmemineln in Verbin- 
dung stehenden Kanal. dessen eines Ende zur Atmosphare 
hm offen und dessen anderes Ende zum Einfuhren in den 
Mund des Benutzers des Aerosolgcrates eingerichtet ist, sowie 
eincn in dem Kanal angeordneten Stromungsfuhler enthalt 
Die Anwendung von Aerosolen zur Erieichterung von 
Leiden, wie Asthma und Bronchitis, ist seit vielen Jahren be- 
kannt. Es ist jedoch wichtig, dass der Kranke eine Arzncidosis 
aus dem Aerosolbehalter zu Beginn des Einatmens empfangt 
damit die femen Partikein in die feinsien Verastelungen der 
Lungen vordringen. 

Es smd bereits Inhalationsvorrichtungen vorgeschlagen 
worden. bei denen der Beniitzer an einem Mundstuck saugen 
und dann die Aerosolbehalter bctatigen muss, wobei er nicht 
Atem holen kann, bevor nicht der Behalter betatigt wird. 
Dies ist ungunstig, da viele Benutzer sclbst untcr normalen 
Umstanden Schwierigkeiten mit dem Atemholcn haben. 

Bei anderen bekannten Inhalationsvorrichtungen spannt 
der Benutzer erst eine Feder an der Vorrichtung und holt 
dann durch die Vorrichtung Atem. Die Feder wird durch ein 
vom Atem gesteuertes Ventil freigegeben, und die in der Fe- 
der gespcicherte Encrgie dient zum Betatigen des Aerosolbe- 
halters. Diese Inhalationsvorrichtungen sind jedoch in ihrer 
Konstruktion kompliziert und daher teuer. Ausserdem ist eine 
betrachthche Kraft notwendig, um den Behalter zu bctatigen 
und die Arzneidosis ist nicht immer zum richtigcn Zeitpunkt ' 
zu Bcgmn des Einatmens verfugbar. 

Aufgabc der Erfmdung ist es, eine Inhalationsvorrichtung 
zu schaffen, die von einfacher Konstruktion und daher preis- 
gunstig ist und die nur aus wenigen bewegten Teilen besteht 
Die Inhalationsvorrichiung soli eine Fluiddosis bereitstcllen 
wenn erne Saugkrafi an ihr angelegt wird. 

Die Losung dieser Aufgabe besteht erfindungsgemass 
dann, dass das Gehause ein VentU enthalt, um zu verhindem 
dass nach dem Niederdriicken des Aerosolbehalters die in den 
Spruhstutzen abgegebcne Fluiddosis in den Kanal stromt, und 
dass Mittei zum Freigeben des Ventiis vorgesehen sind, um 
die Ruiddosis in den Kanal einsiromen zu lassen, wenn der 
Stromungsfuhler einen vom Benutzer bcim Inhalieren hervor- 
gerufenen Luftstrom in dem Kanal feststellt. 

Es ist zweckmassig, dass die Fluiddosis teilweise in dem 
Spruhstutzen und teilweise in den Aufriahmemitiein gespei- 
chert wird. Der Spruhstutzen kann mit dem Ventil direkt in 
abdichtendem Eingriff stehen. 

Der Stromungsfuhler ist vorzugsweise ein beweglicher Ru- 
gel, der in dem Kanal angcordnct ist. 

Der Vcntilmechanismus kann aus einem gefederten Sperr- 
element besiehen, das gegen eine Offnung der Au&iahme ge- 
prcsst wird, die zu einem Durchlass in den Kanal fiihn 

Vorzugsweise ist der Flugel schwenkbar gehaltert. und der 
Ventilkorper ist an einem Hebel angebracht, der an dem Flu- 
gel Starr befestigt ist. 

Der Ventakorper kann fedemd gegen die Offnung ge- 
druckt werdcn, bcispielsweise mittels eincr Feder. die mit dem 
Flugel verbunden ist. Altemativ dazu kdnnen Vorrichtungs- 
telle vorgesehen sein, um den Ventilkorper gegen die Offnung 
ZM pressen, kurz bevor Fluid in den Spruhkopf ausgestossen 
wtrd, wobei der Stromungsfuhler dann diese VorriJhtungsteile 



Wciterc Einzelheiten der Erfmdung gehen aus der nach- 
ni!fr " S^^^-'^'-S einiger^Ausfuhrungltll^i 

hand der bcgefugten Zeichnungen hervor. Es zeigen- 
Fig. I emen Seitenriss einer Inhalationsvorrichtung 

f ' V Schnittansicht einer dritten Ausfuhrungsform 
10 M Inhalationsvorrichtung zur Ausgabe von 

MedOcament an bcispielsweise Asthmakranke dargcstellt Die 
Vorr^htung weist ein Kunststoffgehause 1 1 mit eincr Aus- 
lassof&iung 12 auf. die von passender Grosse und Form ist 
um in den iMund eines Benutzers eingefuhn zu werden Das 
15 JllT!^ ^^""^^^ Au&iahmeraum 13, in dem ein Aus- 
gabebehalter 14 fur ein Medikament vom Aerosoltyp Platz 
nndet. Der Behalter 14 ist von bekanmer Art und weist eine 
Dosieremnchtung 15 mit einem Spruhstutzen 16 auf die bei 
Betatigung erne vorgegebene Medikamentdosis in den Spriih- 
stutzen 16 entlasst, wenn der Behalter 14 nach unten gedriickt 
» wird, wahrend der Spruhstutzen 16 gegen eine Bewcgung gc- 
sichcn ist. Der Spruhstutzen Ui dichtend in einer Steckhul^ 
18 auigenommen. 

Weiter ist in dem Gehause 1 1 cine Steuercinrichtung un- 
tergebracht, die aus einer Bodenplatte 17, einem Flugel 31 
einem Hebel 26 und einer Buchse 19 besteht. Buchse 19 und 
Bodenplatte 17 smd fest miteinander verbunden; der Hebel 
26, der m emem Stiick mit dem Flugel 3 1 ausgefuhrt ist, ist in 
der Bodenplatte 17 schwenkbar befestigt, und zwar mittels 
^ ernes Sattels 26a, der einen Flansch 26b eingabelt 

Die Buchse 19 nimmt die Steckhulse 18 auf, und in dem 
Hohlraum zwischcn diesen bciden Teilen ist ein fedemder 
Vcntiltcller 22 angcordnct. Die Buchse 19 hat cine Auslass- 
offoung 21. Der Ventilteller 22 ist gegen die Steckhulse 18 
35 u '^.^^S*'^^' Auslass 18a in deren unterem Ende 
ab2^dichten. Eine Ventilstangc 23, die am Ende des Hebcis 
26 befestigt ist, triti durch eine Bohrung 24 in die Buchse 19 
und erfasst den Ventilteller. 

Die Steuercinrichtung iicgt teilweise in einem Luftkanal 
^ 28 der von einer Gruppe nicht gczeigter Einlasslochcr bei 29 
auf der emen Sette des Flugels 31 nach obcn und an dessen 
anderer Seite nach unten und zur Auslassof&iung 12 hin ver- 
lauft. Der Flugel 31 und der Hebel 26 sind so bemcsscn, dass 
die durch die Einlassiocher cintretende Luft auf der eincn 
Seite des Flugels nach oben. dann uber das Obcrende des Ru- 
gels und an dessen anderer Seite nach unten an der Steck- 
hulse 18 und der Buchse 19 vorbeistromcn muss, um die Aus- 
lassoffnung 12 zu erreichca Eine Feder 30 verbindet den He- 
bei mit dem Gehause 1 1 und spannt ihn in cine Drehung ent- 
^ gegen dem Uhrzeigcrsinn vor. Dadurch wird die Ventilstangc 
23 nach oben gedruckt und presst den Ventilteller 22 dich- 
tend gegen die Offnung I8a der Steckhulse 18. Der Riigel 31 
wird dabei in cine Lage gcbracht, in der er den Luftkanal 28 
vollsiandig versperrt. Eine Staubschutzkappe 32 ist vorgesc- 
hen, die uber die Auslassoffnung 12 gestulpt werden kann. Sic 
hat erne Zunge 33, die mit eincr Verlangcrung 34 am Hebel 
26 in Kontakt kommt, um den Hebel nach unten zu driicken, 
wenn der Apparat nicht in Gebrauch ist. Ausserdem hat die 
Staubschutzkappe noch eincn Ansatz 32a, der die Einlasslo- 
^ Cher verschliesst. 

Zum Gebrauch des Apparatcs schiebt der Asthmakranke 
die Auslassoffnung 12 in den Mund, driickt den Behalter 14 
nach unten und tut einen Atemzug. Beim Niederdriicken des 
Behalters 14 wird cine Dosis des Medikamentes teilweise in 
^ dcm Spruhstutzen 16 und teilweise in der Steckhulse 18 ver- 
fugbar: da jedoch der Ventilteller 22 von der Ventilstangc 23 
gegen die Steckhulse gepresst wird, wird diese Dosis zuriick- 
gehalten. Wenn der Benutzer Luft holt, wird indcsscn im Be- 
reich des VentUtellcrs ein Untcrdruck erzeugt mit dem Resul- 



tat, dass der Luftdruck auf der Scite de$ Fliigcls 3 1, die mil 
den Einlasslochcm in Verbindung steht, den Flugel bcwegi 
und danrn den Hebel 26 im Uhneigersinn schwenkt, wodurch 
der Laft der Weg am Flugel vorbei freigegebcn wird, Durch 
diese Bcwcgung dcs Hcbels 26 wird der Ventilieiler 2'' von 
der Sieckhuisc 18 abgehobcn. so dass die an dem Ventil 18 
bo 23 vorbciflicsscnde Luft die Medikamentdosis mitzieht, 
die nun aus dem Spriihstutzcn 16 und der Steckhiilsc 18 in 
den Luftkanal eintritt. Offensichtlich empfangt also der 
Asthmakranke die Medikamentdosis genau zu Beginn des 
Luftholens, womii sichcrgesiellt ist. dass das Medikamcnt in 
langt V«rastclungen der Luftwcge in den Lungen ge- 

in den Fig. 2 und 3 sind zwci weitere Ausfuhnmgsformen 
der erfindungsgemasscn Inhalationsvorrichtung gezeigt. bei 
dencn gleiche TeUe die gleichen Bezugsiiffcm tragen. Bel bei- 
den Vomchtungen wird der Ventiltcller 22 erst bei Bcnut- 
zung m die SchliesssicIIung gcbracht In Fig. 2 Ut der Siutzen 
16 dcs Behalters 14 im Gehausc 1 1 gefiihrt und steht in die 
AuCnahme 19 vor. Die Ventilstange 23 des Vcniils sitzi an 
cmem Hebel 35. der am Gehause 11 schwenkbar befestigt ist 
und wird von eincr mit dem Hebel 35 verbundenen Fcdcr 36 ' 
vom Ventil wcggczcgen. Am anderen Ende des HebeU 35 ist 
em Ausiosearm 37 angeordnet, der mil eincm Vorsprung 38 
des FugeU 31 in Kontakt kommen kann. Der Flugel ist wie 
schon ira ersten Beispie!, am Gehausc U schwenkbar anec- 
lenkt. Ein weitercr Hebel 39, der am Gehause 1 1 befestigt ist 
wird von eincr Feder 41 im Uhrzeigcrsinn vorgespannt. Ein ' 
Ende des Hcbels 39 ist mitieU eincr Schubstange 42 mit dem 
Behalter 14 verbunden, das anderc Hebclende ist unter eincr 
Stufe m dem Ausiosearm 37 einrastbar. 

Bei Benutzung der Inhalationsvorrichtung hat der nUgel 
31 zunachst die gczcigtc Stcllung, in der cr den Einlass 29 
vcrspem. Der Behalter 14 wird nicdergcdrucki, um cine Do- 
sts dcs Mcdikamentes auszugcbcn. und bei diescm Nieder- 
drucken schwenkt die Schubstange 42 den Hebel 39 entgegen 
dem Uhrzeigersinn, so dass das ausscre Hebclende den Aus- 
iosearm 37 und damit den Hebel 35 anhebt. Dadurch wird 
auch die VentiUtangc nach obcn gcfuhrt und hebt den Ventil- 
teller, so dass diescr den Stutzen 16 abdichtet, bcvor noch die 
Dosis latsachhch frcigegeben worden ist. Durch das Niedcr- 
drucken dcs Behalters 14 wird also die Dosis in dem Siutzen 
16 unter Druck zur Verfugung gcstcllt. Wenn der Bcnutzer 
dann durch die Auslassoffnung 12 einatmet, bcwirki der Un- 
terdruck m dem Luftkanai 28, dass sich der Fliigcl 31 entge- 
gen dem Uhrzeigersinn dreht und dabci der Vorsprung 38 das 
Oberende des Ausloscarmes erfasst und von dem Hebel 39 
wegschicbt. Der Hcbcl 35 sinkt nun unter der Kraft der Fe- 
der 36. untersiutzt von dem Gewicht dcs Mcdikamentes auf 
dem Ventiltcller 22. nach unien, und das Medikamcnt wird 
aus dem Siutzen 16 in den Luftstrom cntlassen. Wenn der Bc- 
;^n" ^^"1^"^} Einatmcn losgelassen wird, holt ein Ruck- 
sftllarm 43. der starr mit dem Hcbcl 39 verbunden ist, den 
Flugel 3 1 in seine Ausgangslage zuriick. 

Im Beispiel der Fig. 3 wird ein Hebel 44 verwcndct, um 
den Behalter 14 zu bctatigen. Am Ende des Hcbels 44 ist ein 
vertikal l^wegiiches Gleitstuck 45 angeordnct, das mit einem 
Ansatz 46 an dem Ausiosearm 37 aniegbar isi. Eine Sperre 
47 zwtschcn dem Flugel 3 1 und dem Ausiosearm 37 criaubt 
einc relative Vcrtikalbcwcgung von Arm und Rugel, gcwahr- 
leistci jcdoch, dass bei ciner Drchung des Flugels entgegen 
dem Uhrzeigersinn der Ausiosearm vom Gleitstuck 45 weg 
nach hnks bewcgi wird. Die Ventilstange 23, der Hcbcl 35 
die Fcdcr 36 und der Ausiosearm sind in ahnlicher Wcise wie 
in Fig. 2 angeordnct. ausgenommen, dass der Drehpunkt nicht 
am emen Ende dcs Hebels liegt, sondem zwischcn die Ventil- 
stange und den Ausiosearm gelegt ist. 

Bcim Gebrauch der Inhalaiionsvorrichiung der Fig. 3 
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wird der Hebel 44 niedcrgcdriicki und driickt den Behalter 14 
nach unten. um eine Dosis des Medikamcnies freizugcben- 
gletchzeitig drucki der Hebel 44 auch den Auslosear^ 37 ' 

1 M \ S V'''''^^ A*"^^ ^ unten. Da- 

' durch wnd der Hebel 35 im Uhrzeigersinn gcschwcnkt und 
bcwegt die Ventilstange 23 und damit den Ventiltcller 
nach oben. um die in den Stutzen 16 cntlassenc Dosis abzu- 
dtchten. wie m dem vorhin bcschricbcncn Beispiel. Wenn der 
10 c.*""'.^^ Auslassoffnung 12 einatmet, wird der 

Flugel 31 entgegen dem Uhrzeigersinn gcschwcnkt und zicht 
den Ansatz 46 von dem Gleitstuck 45 weg. Wenn diese bei- 
den Telle voncmander freikommen, bcwirki die Feder 36 
dass das Ventil die in dem Stutzen 16 bcreiigestellte Dosii 
cnilasst, mdem die VentiUtangc 23 nach unten bewcgi wird 
Dicsc Anordnung hat vom mcchanischen Gcsichtspunkt aus 
gewisse Vorzuge, da die von den bctroffcncn Teilen zuriick- 
gelegten Strecken grosser sind und daher grosscre Fertigungs- 
loleranzen criauben. Ausscrdcm wird durch die Vcrwcndung 
des Hcbels 44 die zum Bedienen des Apparates crforderlichc 
Kraft vemngen. 

Die Erfindungschafft also cine Inhalationsvorrichtung, mil . 
der der Bcnutzer die Dosis des Mcdikamentes genau zum 
nchtigen Zeitpunkt des Einatmens erhalt, und dies ist in ciner 
Anordnung erreicht, bei der die crforderlichcn Krafte sehr 
klem sind und die TcUc sich hochstens nach sehr langer Bc- 
nutzungsdaucr abnutzen. Bisherige Vorrichtungen bestehen 

der ein Flugel am Behalter angclenkt 
ist und der Patient an der Offnung saugen muss vor und wah- 
30 Hcrabdruckcns dcs Behalters. Der Flugel wird dabci 

in der Schhessstellung gchalten. abgesehen von der Zeit- 
spanne, wahrend der der Behalter niedergedriickt wird. so 
dass der Patient ubcrhaupt keine Luft erhalt, ausgenommen in 
der Zeitspanne. m der er den Behalter bctatigt. Dies ist 
selbstverstandlich fur Asthmakranke, die ohnehin Atemnoi 
habcn. ausserst ungunstig. Bei anderen bckannten Inhala- 
tionsvornchtungcn lost das Einzichcn des Atems durch einen 
Patienten erne Anordnung aus, die das Dosiervcntil unmiitel- 
bar bciatigt, wobci die in ciner Fcdcr gespctcherte Energic 
^ dazu benutzt wird, den bctrachtlichcn Widerstand 

(ctwa 2,2 kg) der Dosiereinrichtung zu uberwindcn. Ausfuh- 
rungsformen der vorliegenden Erfmdung benutzen dagegcn 
erne zweiphasigc Aktion, bei der das Fluid durch den Dnick 
der Hand auf den Behalter ausgcgeben und gespeichert wird 
45 J'^tn-"". Z.""** Einatmcn mit Hilfc ciner Anordnung mit 
Luftflugcl freigegebcn wird, wobci fur diese Freigabe nur ein 
sehr gcnnger Druck crforderlich Ut. 

Eine weitere Variante umfasst cine Miniaturausfuhrung 
der Inhalationsvorrichtung, die durch eine Batterie bctrieben 
so * ' ; Ausfuhrungsform gibt es kein Hindcmis fiir 

die Lufisiromung. sondem der Beginn der Stromung wird von 
emcm Fuhler vom «Pirani..Typ in ciner Briickenschaltung 
(z. B. emcm Hittdrahianemomcter) wahrgenommen. und cin 
kletnes Solenoid wird erregt, das die DosU freigibt, 

Obige BeUpieIc fur Vorrichtungen konnen mil den alter- 
nativen Ausfuhrungsformen der Aerosol behalter verwendet 
werden. Es Ut jedoch zweckmassig, Mittel vorzuschen die 
erne Betatigung dcs Vcntiltcllers 22 verhindem. sobald der 
Behalter nach unten gcdriickt wird und so langc, bU der Be- 
^ halter wicder losgelassen wird. Dadurch wird sichcrgesiellt 
dass der Bcnutzer eine cinzige bcgrcnztc DosU ru Beginn dcs 
Ematmens erhalt. BeUpicIswetsc konnen Mittel vorgeschcn 
sein. um den Rugel 31 in der in Fig. I gezeigtcn Stellung 
(d. I. die Spcrrstellung) zu arrcticren, wenn der Behalter 14 
niedergedriickt ist. 



PATEiVTTANSPRUCH 
Inhalationsvorrichtung, bei wclcher ein mil ciner Dosicr- 
emrichtung ausgerustcier Aerosolbehalier. aus dem durch 
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Nicdcrdriicken eines durch Fcdcrkraft in Schliessstellung gc- 
halicnen rohrenformigen Spriihstutzens cine bemcsscnc Dosis 
Fluid durch den Spriihsiutzcn entnehmbar ist, in einem Ge- 
hausc angeordnet ist und das Gchausc fur den Aerosolbehal- 
ter Aufnahmemittel, die den Spriihstutzen seitlich abdichtend 
festhaltcn und die Entnahme ciner Dosis Fluid durch Niedcr- 
drucken des Aerosolbehalten gestatten, iinen mit den Auf- 
nahmemitteln in Verbindung stehenden Kana!. desscn eines 
Ende 2ur Atmosphare hin offen und dcssen anderes Ende 
zum Einfuhren in den Mund des Benutzers des Aerosolgcra- 
tcs eingcnchtet bt, sowie einen in dem Kanal angeordneten 
Stromungsfuhler enthalt. dadurch gekennzeichnet. dass das 
Cehausc (1 1) ein Venti! (18 bis 23) enthalt, um zu verhin- 
dern dass nach dem Niederdrucken des Aerosolbehalters 
(14) die in dem Spruhstutzcn (16) abgegcbcne Fluiddosis in 
den Kanal (28) sirdmt, und dass Mittel (26; 35. 37, 38. 39 
42; 35, 37. 45. 46. 47) zum Freigeben des VentUs (18 bis 23) 
vorgesehen smd. um die Ruiddosis in den Kanal (28) ein- 
stromen zu lassen. wenn der Stromungsfuhler (31) einen vom 
Inhalicren hervorgerufencn Luftstrom in dem 
Kanal (28) feststelli. 

UNTERANSPROCHE 
1. Vorrichtung nach Patentanspruch. dadurch gekenn- 
zeichnet. dass das Ventil (18 bis 23) derart ausgebildet ist 



dass die Fluiddosis teilweise in Aufoahmemittein (18 und 
19) und teilweise m dem Spriihstutzen (16) gespeUert wird 
zeichn^rHl 1"^ nach Patentanspruch, dadurch gekenn- ' 
5 ^. n J; ^'^""^^^^ Vorrichtung der Spriihstut- 

l^^M ''^ '''''' in'abdicSm 

.n.-ih!°7*''*'!r!I^"''*' Patentanspruch und den Unteran- 
spruchen und 2, dadurch gekennzeichnet. dass der Stro- 

«o ^deTKll[^n^''"^ beweglichen Flugel (31) besteht, der 
in dem Kanal (28) angeordnet ist. 

4. Vorrichtung nach Untcranspruch 3. dadurch eekenn- 
Ktchnet, dass der Flugel (3 1 ) schwenkbar gehaltert ist und 
Z Spe^element (22) des VentiU (18 bis 23) an cinem He- 
bel (26) angeordnet ist, der mit dem Flugel starr verbunden 

5 Vorrichtung nach Patentanspruch und den Unteran- 
spruchcn 1 bis 4. dadurch gekennzeichnet, dass als Sperrele- 
mcnt des Ventiis ein elastischer Ventilteiler (22) vorgesehen 
ist. der gegen eine Offnung (I8a) der Aufnahmemittel press- 
bar ist^ die zu emem Durchlass (21) zum Kanal (28) fuhrt 

6. Vomchtung nach Untcranspruch 5. dadurch gekenn- 
aichnet. dass bei dem Ventil der Ventilteiler (22) von einer 
Feder (30) gegen die Of&iung (I8a) gepresst wird 
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